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ABSTRAK  
Pendahulaun: Ketuban pecah dini didefinisikan sebagai pecah ketuban sebelum permulaan 
persalinan, tanpa memperhatikan usia gestasi  Ketuban pecah dini dapat disebabkan oleh paritas dan 
letak janin. Paritas ibu multipara dan grandemultipara lebih beresiko untuk terjadi KPD dibanding 
ibu primipara. Sedangkan pada letak janin tidak normal lebih beresiko terjadi KPD dibanding latak 
janin normal. Kejadian KPD di RS.UTS dari tahun 2012-2014 rata-rata adalah 19,78% dan lebih dari 
angka insiden KPD. Berdasarkan hal tersebut, maka dilakukan penelitian yang bertujuan untuk 
mengetahui adakah hubungan antara paritas ibu bersalin dan letak janin dengan kejadian KPD di RS 
UTS Tahun 2015. Metode : Penelitian ini menggunakan desain cross sectional. Pengambilan sampel 
secara systematic random sampling dengan sampel 110 orang. Pengambilan data secara sekunder dari 
register persalinan di RS UTS. Hasil penelitian dibuat tabel frekuensi, tabulasi silang dan dianalisa 
dengan uji Chi-Square dengan ketentuan c2tabel 3,84 (a = 0,05). Hasil: Dari hasil penelitian 
menunjukkan ibu bersalin yang mengalami KPD mayoritas adalah pada multipara (52,38%) serta 
pada letak janin tidak normal (80,77%). Berdasarkan hasil uji Chi-Square pada paritas didapatkan 
c2hitung > c2tabel,  6,67 > 3,84 dan letak janin didapatkan 21,24 > 3,84 sehingga H0 ditolak.. Diskusi: 
Dari hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa ada hubungan antara paritas ibu bersalin dan letak 
janin dengan kejadian KPD. Oleh karena itu untuk menurunkan angka insiden KPD, bidan hendaknya 
melakukan deteksi dini terhadap kehamilan dan penyuluhan selama kehamilan pada pasangan suami 
istri mengenai paritas yang aman untuk menjalani kehamilan dan persalinan serta diharapkan mampu 
memberikan tindakan terhadap masalah yang dialami ibu sesuai dengan kewenangannya terutama 
dalam kejadian KPD. 
Kata Kunci : Paritas, Letak Janin, KPD 
 
PENDAHULUAN  
Masa persalinan merupakan suatu 
tahapan yang fisiologis bagi ibu hamil. 
Namun, tekadang proses persalinan tidak 
sesuai dengan harapan ibu. Walaupun berbagai 
upaya telah dilakukan selama masa kehamilan, 
masalah saat proses persalinan tetap saja ada 
menjelang, saat atau sesudah persalinan. Salah 
satu dari masalah menjelang persalinan yang 
mungkin dapat terjadi yaitu ketuban pecah 
dini. 
Ketuban pecah dini adalah kondisi yang 
berhubungan dengan pecah atau rupturnya 
membran amnion secara spontan sebelum 
adanya tanda persalinan. Salah satu penyebab 
ketuban pecah dini adalah paritas dan letak 
janin. Pada paritas banyak terjadi pada 
multipara dan grandemultipara yang 
disebabkan motilitas uterus yang berlebih, 
kelenturan leher rahim yang berkurang 
sehingga dapat terjadi pembukaan serviks yang 
terlalu dini yang mengakibatkan pecahnya 
ketuban. Pada letak janin banyak terjadi pada 
letak sungsang dan letak lintang sebab tidak 
ada yang melindungi bagian bawah rahim saat 
terjadi pembukaan serviks sehingga dapat 
menyebabkan ketuban pecah dini 
(Prawiroharjo, S., 2013). 
Komplikasi yang dapat timbul akibat 
ketuban pecah dini antara lain dapat terjadi 
komplikasi pada ibu dan janin, pada ibu yaitu 
infeksi, persalinan prematur, masalah 
psikologis. Sedangkan pada janin dapat terjadi 
distress janin, deformitas janin, prolaps tali 
pusat, hipoksia karena kompresi tali pusat 
(Prawiroharjo, S., 2013). 
Salah satu komplikasi ketuban pecah 
dini yaitu infeksi merupakan suatu penyebab 
langsung dari kematian ibu. Dimana infeksi 
dapat meningkatkan morbiditas dan mortalitas 
ibu dan turut menyumbang angka sebagai 
penyebab kematian ibu di Indonesia. 
Angka Kematian Ibu (AKI) masih 
merupakan salah satu indikator penting untuk 
menentukan derajat kesehatan masyarakat. 
Indonesia sendiri harus bisa menekan angka 
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kematian ibu sebagai upaya mendukung 
pencapaian Millenium Development Goals. 
Sedangkan target pencapaian Millenium 
Development Goals (MDGs) tahun 2015 yaitu 
102 per 100.000 kelahiran hidup. 
Berdasarkan data SDKI ( Survei 
Demografi Kesehatan Indonesia ) tahun 2007 
menyebutkan bahwa angka kematian ibu di 
Indonesia sebesar 228 per 100.000 kelahiran 
hidup. Menurut Departemen Kesehatan 
Republik Indonesia faktor yang digolongkan 
dalam penyebab langsung Angka Kematian 
Ibu adalah perdarahan 42%, eklamsi 13%, 
abortus 11%, infeksi yang disebabkan ketuban 
pecah dini ( korioamnionitis ) 10%, partus 
lama 9%. Menurut laporan kematian ibu 
Kabupaten / Kota se Jawa Timur tahun 2014 
angka kematian ibu di Provinsi Jawa Timur 
sebesar 101,4 per 10.00 kelahiran hidup. 
Penyebab kematian ibu di Jawa Timur 
tahun 2014 adalah perdarahan dan eklamsia 
masing-masing 26,96%, lain-lain 26,00%, 
jantung 14,02%, infeksi 6,06%. (Profil 
Kesehatan Provinsi Jawa Timur, 2014) 
Di rumah sakit rujukan di Indonesia 
menunjukkan insiden ketuban pecah dini yang 
meningkat setiap tahunnya, dan dalam tiga 
tahun terakhir mencapai 8,3%, dengan 
primigravida yang mengalami ketuban pecah 
dini hingga 60%, dan ketuban pecah dini pada 
kehamilan preterm mencapai 6,3%. ( Heliani 
dan Wijayanegara, 2000 ) 
Bagian Obstetri Ginekologi Rumah 
Sakit Fatmawati tahun 2012, menunjukkan 
peningkatan kejadian ketuban pecah dini 
setiap tahunnya, tercatat pada tahun 2006 
ketuban pecah dini terjadi pada 279 ibu hamil 
dan tahun 2007 tercatat sebanyak 539 ibu 
hamil mengalami ketuban pecah dini. Data 
dari Insiden ketuban pecah ini dilaporkan 
bervariasi dari 8% hingga 10% , dimana 
sekitar 20% kasus terjadi sebelum memasuki 
masa gestasi 37 minggu. Rata-rata insiden 
rumah sakit di Indonesia tahun 2013 yaitu 
13,3% ( 10-15 % ) (Slideshare, 2013). 
Menurut catatan medik di RS Umum 
Terpadu Surabaya mengenai kejadian ketuban 
pecah dini mulai tahun 2012-2014 didapatkan 
sebagai berikut : 
Tabel 1 Angka Kejadian KPD di RS Umum 
Terpadu Surabaya Tahun 2012-2014. 
Tahun Jumlah 
Persalinan 
Kejadian 
KPD 
% 
2012 
2013 
2014 
17 
94 
228 
3 
19 
49 
17,64 
20,21 
21,49 
Sumber : Catatan Medik RS Umum Terpadu Surabaya 
tahun 2012-2014 
Dari Tabel 1 dapat disimpulkan bahwa 
kejadian ketuban pecah dini di RS Umum 
Terpadu Surabaya dari tahun 2012 sampai 
2014 rata-rata adalah 19,78 %. 
Menurut angka kejadian ketuban pecah 
dini yang dilaporkan, diharapkan angka 
kejadian rata-rata ketuban pecah dini di RS 
Umum Terpadu Surabaya dapat menurun dan 
tidak melebihi angka kejadian rata-rata rumah 
sakit di Indonesia yaitu 13% ( 10-15% ). 
Kejadian KPD di RS Umum Terpadu 
Surabaya pada tahun 2013 meningkat sebesar 
2,57% dari tahun 2012, sedangkan pada tahun 
2014 mengalami peningkatan 1,28% dari 
tahun 2013. 
 
Tabel 2  Klasifikasi paritas ibu yang mengalami KPD di RS Umum Terpadu Surabaya Tahun 2012-
2014. 
Tahun ∑ Persalinan ∑ Persalinan dengan KPD Primipara % Multipara % 
2012 
2013 
2014 
17 
94 
228 
  3 
19 
        49 
1 
11 
28 
33,33 
57,89 
57,14 
2 
8 
21 
66,67 
42,11 
42,86 
Sumber : Catatan Medik RS Umum Terpadu Surabaya tahun 2012-2014 
Dari Tabel 2 dapat disimpulkan bahwa 
mayoritas ibu bersalin mengalami KPD di RS 
Umum Terpadu Surabaya , terutama pada 
tahun 2013 ( 57,89% ) dan tahun 2014 ( 
57,14% ) adalah pada ibu primipara. 
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Tabel 3 Klasifikasi letak janin berdasarkan ibu yang mengalami KPD di RS Umum Terpadu Surabaya 
Tahun 2013-2014. 
Tahun ∑ Persalinan 
∑ Persalinan 
dengan KPD 
Letak 
Kepala % 
Letak 
Sungsang % 
Letak 
Lintang % 
2012 
2013 
2014 
      17 
      94 
    228 
  3 
19 
  49 
      2 
    12 
    38 
66,67 
63,16 
77,55 
       1 
       7 
     11 
33,33 
36,84 
22,45 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
Sumber : Catatan Medik RS Umum Terpadu Surabaya tahun 2012-2014 
Dari Tabel 3 dapat disimpulkan bahwa 
mayoritas ibu bersalin yang mengalami KPD 
di RS Umum Terpadu Surabaya dari tahun 
2012-2014 adalah pada kehamilan letak kepa
Terdapat banyak faktor yang 
menyebabkan terjadinya ketuban pecah dini, 
antara lain faktor ibu yaitu servik inkompeten, 
hidramnion, korioamnionitis, karakteristik ibu 
diantaranya umur, paritas dan pekerjaan. 
Sedangkan dari faktor janin, letak kepala, letak 
sungsang, letak lintang dan kehamilan ganda 
(Manuaba, I.B.G., 2014). 
Kejadian ketuban pecah dini lebih sering 
dijumpai pada ibu multipara, karena semakin 
tinggi paritas ibu maka fungsi reproduksi ibu 
semakin berkurang, pada primipara dapat 
terjadi ketuban pecah dini berkaitan dengan 
kondisi psikologis, mencakup sakit saat hamil, 
gangguan fisiologis seperti emosi 
(Cunningham, 2006). Sedangkan dari faktor 
janin, letak kepala, letak sungsang dan letak 
lintang dapat menyebabkan ketuban pecah dini 
sebab pada letak kepala jika ibu terlalu lelah, 
terlalu lama berdiri atau berjalan akan 
meningkatkan gaya gravitasi, juga dapat 
terjadi jika ibu mengalami trauma (terbentur 
atau jatuh),   pada letak sungsang dan letak 
lintang tidak ada bagian bawah janin yang 
menahan serviks sehingga mengakibatkan 
ketuban pecah dini (Hafling, J., 2015). 
Mengingat akibat yang ditimbulkan oleh 
kejadian ketuban pecah dini dapat mengancam 
keselamatan ibu dan janin, hendaknya dapat 
dihindari dengan memberikan pendidikan 
mengenai tanda-tanda ketuban pecah dini, apa 
yang harus dilakukan ibu bila didapatkan 
ketuban pecah sebelum waktunya. Keadaan ini 
juga dapat dicegah jika ibu hamil rutin untuk 
memeriksakan kehamilannya secara berkala ke 
petugas kesehatan. 
Berdasarkan masalah tersebut di atas yaitu 
adanya peningkatan kejadian ketuban pecah 
dini dari tahun 2012-2014 di RS Umum 
Terpadu Surabaya, dan kejadian ketuban pecah 
dini yang terjadi berdasarkan paritas ibu dan 
letak janin, maka dipandang perlu dilakukan 
penelitian tentang hubungan antara paritas ibu 
bersalin dan letak janin dengan kejadian 
ketuban pecah dini di RS Umum Terpadu 
Surabaya 
 
METODE PENELITIAN 
Penelitian ini menggunakan desain cross 
sectional. Pengambilan sampel secara 
systematic random sampling dengan sampel 
110 orang. Pengambilan data secara sekunder 
dari register persalinan di RS UTS. Hasil 
penelitian dibuat tabel frekuensi, tabulasi 
silang dan dianalisa dengan uji Chi-Square 
dengan ketentuan c2tabel 3,84 (a = 0,05). 
Variabel independent dalam penelitian ini 
adalah paritas ibu bersalin dan letak janin. 
Variabel dependent dalam penelitian ini adalah 
kejadian ketuban pecah dini 
 
HASIL PENELITIAN 
Distribusi Frekuensi paritas ibu bersalin  
menunjukan bahwa mayoritas adalah 
multipara sebanyak 54 orang (49,09%). 
Distribusi Frekuensi letak janin pada Ibu 
Bersalin menunjukan bahwa letak janin pada 
ibu bersalin di RS.UTS tahun 2015 mayoritas 
adalah letak kepala sebanyak 84 orang 
(76,36%). 
Distribusi Frekuensi Kejadian Ketuban 
Pecah Dini menunjukkan bahwa mayoritas 
tidak mengalami ketuban pecah dini yaitu 
sebanyak 64 orang (58,18%). 
Dari hasil penelitian diatas, dilakukan 
analisa data menggunakan tabulasi silang 
sebagaimana dibawah ini. 
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Tabel 4 Tabulasi Silang Paritas Ibu Bersalin dengan Kejadian Ketuban Pecah Dini di Rumah Sakit 
Umum Terpadu Surabaya Tahun 2015 
Paritas Ibu bersalin  
Kejadian KPD  Jumlah KPD  Tidak KPD  
∑ % ∑ % ∑ % 
Primipara 13 27,66 34 72,34 47 100 
Multipara  
Grandemultipara 
25 
  8 
46,30 
88,89 
29 
  1 
53,70 
11,11 
54 
  9 
100 
100 
Sumber: Data primer diolah oleh peneliti. 
Berdasarkan Tabel diatas dapat 
disimpulkan bahwa paritas ibu bersalin 
dengan primipara tidak mengalami KPD 
sebanyak 34 orang (72,34%) dibandingkan 
paritas ibu grandemultipara yang mengalami 
KPD sebanyak 8 orang (88,89%). 
Dalam penelitian ini, untuk dilakukan 
analisa maka perlu direduksi, karena untuk 
memenuhi syarat uji Chi-Square, peneliti 
mengelompokkan kembali paritas ibu bersalin 
dalam 2 kategori yaitu: 
a. Primipara 
b. Multipara dan grandemultipara. 
Sehingga tabulasi silang antara paritas 
ibu bersalin dengan kejadian ketuban pecah 
dini setelah direduksi 
Tabel 5 Tabulasi Silang Paritas Ibu 
Bersalin dengan Kejadian 
Ketuban Pecah Dini di Rumah 
Sakit Umum Terpadu Surabaya 
Tahun 2015. 
Paritas 
Ibu 
bersalin  
Kejadian KPD  
Jumlah KPD  Tidak 
KPD  
∑ % ∑ % ∑ % 
Primipara 13 27,66 34 72,34 47 100 
Multipara  33 52,38 30 47,62 63 100 
Sumber:  Register Persalinan Tahun 2015 dan Diolah 
Peneliti   
Berdasarkan  Tabel 5 dapat disimpulkan 
bahwa paritas ibu bersalin dengan primipara  
tidak mengalami KPD sebanyak 34 orang 
(72,34%) dibandingkan paritas ibu bersalin 
dengan multipara yang mengalami KPD 
sebanyak 33 orang (52,38%) 
Tabel 6 Tabulasi Silang Letak Janin pada 
Ibu Bersalin dengan Kejadian 
Ketuban Pecah Dini di Rumah 
Sakit Umum Terpadu Surabaya 
Tahun 2015 
Letak Janin 
Kejadian KPD  
Jumlah KPD  Tidak 
KPD  
∑ % ∑ % ∑ % 
Letak Normal   25 29,76 59 70,24 84 100 
Letak Tidak 
Normal 
21 80,77 5 19,23 26 100 
 Sumber:  Register Persalinan Tahun 2015 dan 
Diolah Peneliti   
Berdasarkan  Tabel 6 dapat disimpulkan 
bahwa letak janin normal yang tidak KPD 
sebanyak 59 orang (70,24%) dibandingkan 
letak janin tidak normal yang mengalami KPD 
sebanyak 21 orang (80,77%). 
Untuk menentukan apakah ada hubungan 
antara paritas ibu bersalin dengan kejadian 
ketuban pecah dini di Rumah Sakit Umum 
Terpadu Surabaya Tahun 2015, maka 
dilakukan uji Chi-Square. Adapun syarat dari 
uji Chi-Square adalah skala nominal. Karena 
paritas dalam penelitian ini merupakan skala 
ordinal, maka dilakukan reduksi sehingga 
dapat dilakukan uji Chi-Square yaitu sebagai 
berikut. 
Tabel 7 Uji Chi-Square Hubungan Paritas 
Ibu Bersalin dengan Kejadian 
Ketuban Pecah Dini di Rumah 
Sakit Umum Terpadu Surabaya 
Tahun 2015 
Paritas              
Ibu 
Bersalin  
Kejadian KPD  
Jumlah KPD  Tidak 
KPD  
Primipara 27,66 13 
72,34 
34 
47 
 
Multipara 52,38 33 
47,62 
30 
63 
 
Jumlah 46 64 110 
Setelah dilakukan penghitungan uji Chi-
Square didapat  c2Hitung > c2Tabel yaitu 6,76 > 
3,84. 
Hasil uji Chi-Square menunjukkan bahwa 
H0 ditolak, dengan demikian dapat 
disimpulkan bahwa ada hubungan antara 
paritas ibu bersalin dengan kejadian ketuban 
pecah dini di Rumah Sakit Umum Terpadu 
Surabaya Tahun 2015. Cara penghitungan uji 
Chi-Square dapat dilihat pada lampiran 7.  
1. Letak Janin 
Untuk menentukan apakah ada hubungan 
antara letak janin pada  ibu bersalin dengan 
kejadian ketuban pecah dini di Rumah Sakit 
Umum Terpadu Surabaya Tahun 2015, maka 
dilakukan uji Chi-Square sebagai berikut :  
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Tabel 8 Uji Chi-Square Hubungan Letak 
Janin pada Ibu Bersalin dengan 
Kejadian Ketuban Pecah Dini di 
Rumah Sakit Umum Terpadu 
Surabaya Tahun 2015 
Letak 
Janin 
Kejadian KPD  
Jumlah KPD  Tidak 
KPD  
Letak 
Normal 
29,76 
25 
70,24 
59 
84 
 
Letak 
Tidak 
Normal 
80,77 
21 
19,23 
5 
26 
 
Jumlah 46 64 110 
Setelah dilakukan penghitungan uji Chi-
Square didapat  c2Hitung > c2Tabel yaitu 21,24 > 
3,84. 
Hasil uji Chi-Square menunjukkan bahwa 
H0 ditolak, dengan demikian dapat 
disimpulkan bahwa ada hubungan antara letak 
janin pada  ibu bersalin dengan kejadian 
ketuban pecah dini di Rumah Sakit Umum 
Terpadu Surabaya Tahun 2015
 Berdasarkan tabel 6 dapat disimpulkan 
bahwa mayoritas ibu hamil dengan 
pengetahuan baik dan sedang melakukan 
hubungan seksual (100%) dibandingkan ibu 
hamil dengan pengetahuan kurang (41,86%) 
tid 
 
PEMBAHASAN 
Ketuban pecah dini dapat secara teknis 
didefinisikan sebagai pecah ketuban sebelum 
permulaan persalinan, tanpa memperhatikan 
usia gestasi (Varney, H., 2007). Terdapat 
banyak faktor yang menyebabkan terjadinya 
ketuban pecah dini, antara lain faktor ibu yaitu 
servik inkompeten, hidramnion, 
korioamnionitis, karakteristik ibu diantaranya 
umur, paritas dan pekerjaan. Sedangkan dari 
faktor janin, letak kepala, letak sungsang, letak 
lintang dan kehamilan ganda (Manuaba, 
I.B.G., 2010).  
 Kejadian KPD di RS Umum Terpadu 
Surabaya pada tahun 2013 meningkat sebesar 
2,57% dari tahun 2012, sedangkan pada tahun 
2014 mengalami peningkatan 1,28% dari 
tahun 2013. Jadi rerata kejadian ketuban pecah 
dini di RS Umum Terpadu Surabaya dari 
tahun 2012 sampai 2014 adalah 19,78%. Hal 
ini masih lebih tinggi dari angka kejadian rata-
rata ketuban pecah dini di RS Umum Terpadu 
Surabaya melebihi angka kejadian rata-rata 
rumah sakit di Indonesia yaitu 13% ( 10-15% 
). Sedangkan menurut Sarwono, diharapkan 
kejadian KPD dapat diminimalisasi sehingga 
dapat mencegah komplikasi yang dapat timbul 
akibat ketuban pecah dini. Serta dapat 
menekan Angka Kematian Ibu (AKI). 
Berdasarkan data-data penelitian, setelah 
dianalisa dan didapatkan hasil yang sesuai 
maka dalam bab ini akan diuraikan tentang 
hubungan antara paritas ibu bersalin dan letak 
janin dengan kejadian ketuban pecah dini di 
RS Umum Terpadu Surabaya. 
Pada tabulasi silang antara paritas ibu 
bersalin dengan kejadian ketuban pecah dini. 
Didapatkan hasil bahwa pada Tabel 5, paritas 
ibu primipara  mayoritas tidak mengalami 
KPD sebanyak 34 orang (72,34%) 
dibandingkan paritas ibu multipara mayoritas 
mengalami KPD sebanyak 33 orang (52,38%). 
Dari hasil penelitian sesuai dengan teori yang 
dinyatakan oleh Cunningham (2006), bahwa 
ketuban  pecah dini lebih banyak terjadi pada 
multipara, hal ini berkaitan dengan fungsi 
organ reproduksi yang sudah menurun, 
motilitas uterus yang berlebihan, kelenturan 
leher rahim yang berkurang sehingga dapat 
terjadi pembukaan  serviks terlalu dini yang 
dapat mengakibatkan pecahnya ketuban. 
Pembukaan serviks yang prematur terkait 
dengan devaskularisasi dan nekrosis ( di 
dalam pembuluh darah terdapat arteri dan 
vena dimana vena membawa darah bersih 
yang menyuplai oksigen ke seluruh sel dan 
jaringan, apabila suplai oksigen ke dalam sel 
dan jaringan terganggu maka sel dan jaringan 
akan mengalami kerusakan atau nekrosis ) 
serta dapat diikuti membran yang pecah secara 
spontan dan jaringan ikat yang menyangga 
membran ketuban makin berkurang.  Hasil uji 
Chi-square didapatkan c2Hitung > c2Tabel yaitu 
6,76 > 3,84 ada hubungan antara paritas ibu 
bersalin dengan kejadian KPD.  
Mengenai paritas ibu bersalin 
didapatkan bahwa paritas ibu bersalin di 
Rumah Sakit Umum Terpadu Surabaya Tahun 
2015 yang mengalami KPD adalah multipara 
sebanyak 33 orang (52,38%), primipara 
sebanyak 13 orang (27,66%). Berdasarkan 
teori,  paritas ibu multipara lebih beresiko 
mengalami KPD daripada ibu primipara. Pada 
kenyataan di RS.UTS ibu primipara juga 
dapat mengalami KPD. Hal tersebut dapat 
terjadi sebab ibu primipara saat menjalani 
kehamilannya mengalami berbagai perubahan 
fisik maupun psikis yang dapat menjadi suatu 
61	
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stressor, karena kehamilan tidak berjalan 
sesuai dengan yang diharapkan. Disamping itu 
pengalaman ibu yang masih terbatas kadang 
membuat ibu hamil dengan mudah 
mempercayai berbagai informasi yang 
diterimanya dari berbagai pihak, dimana 
informasi tersebut tidak selalu sesuai dengan 
kesehatan dan berbagai nilai-nilai budaya juga 
dapat mempengaruhi ibu. Kondisi tersebut 
dapat berakibat timbulnya suatu anggapan 
yang kurang tepat dan penanganan yang 
terlambat terhadap masalah ibu, yang akhirnya 
berdampak pada diri ibu dan janinnya. Dengan 
kata lain kondisi psikis, emosi dan 
kekhawatiran ibu  juga dapat mempengaruhi 
terjadinya KPD pada ibu primipara.  
       Pada tabulasi silang antara letak janin 
pada ibu bersalin dengan kejadian ketuban 
pecah dini. Didapatkan hasil bahwa pada 
Tabel 5.6, letak janin normal mayoritas tidak 
mengalami KPD sebanyak 59 orang (70,24%) 
dibandingkan letak janin tidak normal 
mayoritas mengalami KPD sebanyak 21 orang 
(80,77%). Hasil penelitian tersebut sesuai 
degan teori yang dinyatakan oleh Dini Kasdu 
(2003), bahwa ketuban pecah dini lebih 
banyak terjadi pada letak janin tidak normal, 
berkaitan dengan letak sungsang bagian 
terendah janin yaitu bokong, bokong 
dibandingkan dengan kepala lebih lembek, 
sedangkan pada letak lintang bagian terendah 
yaitu bahu, sehingga tidak dapat menutupi 
pintu atas panggul yang dapat menghalangi 
tekanan terhadap membran bagian bawah, 
maupun pembukaan serviks. Pembukaan 
menjadi lebih lama, kemungkinan infeksi 
menjadi lebih besar sehingga mengakibatkan 
ketuban . 
Hasil uji Chi-square didapatkan c2Hitung > 
c2Tabel yaitu 21,24 > 3,84 ada hubungan antara 
letak janin pada ibu bersalin dengan kejadian 
KPD. 
  Mengenai letak janin pada ibu bersalin 
didapatkan bahwa letak janin pada ibu bersalin 
di Rumah Sakit Umum Terpadu Surabaya 
Tahun 2015 yang mengalami KPD adalah 
letak janin normal sebanyak 25 orang 
(29,76%), letak janin tidak normal sebanyak 
21 orang (80,77%). Berdasarkan teori,  letak 
janin tidak normal lebih beresiko mengalami 
KPD daripada letak janin normal. Pada 
kenyataan di RS.UTS letak janin normal juga 
dapat mengalami KPD. Hal tersebut dapat 
terjadi dikarenakan aktivitas ibu yang terlalu 
berat  saat hamil sehingga ibu terlalu lelah 
bekerja baik berdiri maupun berjalan. 
Aktivitas tersebut akan meningkatkan gaya 
gravitasi dari kepala yang merupakan bagian 
keras janin. Trauma atau jatuh juga dapat 
menyebabkan ibu mengalami KPD pada letak 
normal. 
 Setelah dilakukan penelitian dapat 
disimpulkan bahwa terdapat hubungan antara 
paritas dan letak janin pada ibu bersalin 
dengan kejadian ketuban pecah dini.  
 Komplikasi yang dapat timbul akibat 
ketuban pecah dini antara lain dapat terjadi 
komplikasi pada ibu dan janin, pada ibu yaitu 
infeksi, persalinan prematur, masalah 
psikologis. Sedangkan pada janin dapat terjadi 
distress janin, deformitas janin, prolaps tali 
pusat, hipoksia karena kompresi tali pusat 
(Prawiroharjo, S., 2009). 
Oleh sebab itu, mengingat akibat yang 
ditimbulkan oleh kejadian ketuban pecah dini 
dapat mengancam keselamatan ibu dan janin. 
Keadaan ini juga dapat dicegah jika ibu hamil 
rutin untuk memeriksakan kehamilannya 
secara berkala ke petugas kesehatan.  
Untuk menurunkan angka insiden ketuban 
pecah dini, bidan hendaknya melakukan 
deteksi dini dan penyuluhan selama kehamilan 
pada pasangan suami istri mengenai paritas 
yang aman untuk menjalani kehamilan dan 
persalinan yaitu tidak lebih dari dua anak, 
selain mengurangi faktor resiko terjadinya 
ketuban pecah dini, bidan juga dapat 
mendukung program pemerintah yaitu 
program KB dengan dua anak lebih baik. 
Program tersebut berguna untuk membantu 
keluarga termasuk ibu dan suami 
merencanakan kehidupan berkeluarga dengan 
baik sehingga dapat mencapai keluarga 
berkualitas, dalam hal ini bidan juga dapat 
mewujudkan visi KB nasional yaitu 
membentuk keluarga berkualitas 2015. 
        Bidan diharapkan mampu memberikan 
penyuluhan pada ibu dan masyarakat 
mengenai tanda-tanda KPD yaitu keluar air 
seperti kencing yang tidak bisa ditahan dan 
berbau amis, menganjurkan ibu utuk segera 
datang ke petugas kesehatan.  Selain dapat 
menambah pengetahuan, diharapkan ibu dan 
masyarakat juga dapat bertindak cepat dengan 
segera ke petugas kesehatan agar tidak terjadi 
komplikasi yang dapat membahayakan jiwa 
ibu dan janin. Dengan hal tersebut, akan 
meningkatkan kewaspadaan ibu dan 
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masyarakat terhadap kegawatdaruratan 
obstetri. Serta mewujudkan masyarakat yang 
sehat, peduli serta tanggap terhadap 
permasalahan kesehatan di wilayahnya. 
Sehingga tercipta masyarakat yang mandiri 
untuk hidup sehat. Selain itu, bidan diharapkan 
mampu memberikan tindakan terhadap 
masalah yang dialami ibu sesuai dengan 
kewenangannya terutama dalam kejadian 
KPD.  Dengan usaha tersebut selain dapat 
menurunkan angka kejadian ketuban pecah 
dini juga merupakan upaya untuk menurunkan 
Angka Kematian Ibu (AKI). 
 
SIMPULAN DAN SARAN 
Simpulan 
Adanya hubungan antara paritas dan letak 
janin pada ibu bersalin dengan kejadian 
ketuban pecah dini di Rumah Sakit Umum 
Terpadu Surabaya Tahun 2015.. 
Saran 
Melalui penelitian ini diharapkan tenaga 
kesehatan mampu memberikan gambaran 
mengenai kejadian ketuban pecah dini di RS 
Umum Terpadu Surabaya, sehingga pihak RS 
dapat meningkatkan kualitas sumber daya 
manusia, memberi informasi atau penyuluhan 
sebaik mungkin pada ibu hamil dan ibu 
bersalin serta meningkatkan kualitas fasilitas 
pelsayanan kesehatan 
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